



















































































圧148/67 mmHg, 脈拍 103 /min, 体温 37.3 ℃ , 呼吸数 32 /min, 
SpO2 97％ (Room Air) 血液検査所見 WBC 21400 /μl, Plt 44.3 ×
104 /μl, CRP 37.3 mg/dl, BUN 29.8 mg/dl, CRE 1.0 mg/dl, GLU 
568 mg/dl。造影CTにて右腎周囲腔、右前傍腎腔、右後傍腎腔に
かけて、多量のairと液体貯留を認め、肝右葉周囲にも液体貯留を
認めた。気腫性腎盂腎炎、肝被膜下膿瘍の診断で入院となった。
【入院後経過】腎周囲の気腫は広範に認めたが、腎実質には気腫
を認めなかったため、保存的治療を行う方針とした。第1病日に
右後傍腎腔の膿瘍に対して、第2病日に右腎周囲腔の膿瘍に対し
て経皮的ドレナージ施行。第4病日、肝周囲膿瘍に対してCTガ
イド下ドレナージ施行。第9病日、右腎周囲腔にドレーン留置。
その後、全身状態は徐々に改善し、第90病日全てのドレナージ
チューブの抜去が可能となり、第94病日退院となった。抗生剤
に関してはMEPM3g/dayにて治療開始。血液培養にてKlebsiella 
pneumoniaeが検出された後、CMZ8g/dayへDe-Escalation。その
後はCTMを長期にわたり継続した。
【考察】気腫性腎盂腎炎は死亡率17%～39%と高く、腎実質に気腫
を認める場合は、腎摘除も考慮される。今症例では、広範ではあ
るが腎周囲のみの気腫であったため、ドレナージによる保存的加
療を開始し、腎摘除をせずに気腫性腎盂腎炎を治癒することが可
能であった。
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頭蓋骨骨削りと陰圧閉鎖療法、植皮により上皮化し
得た頭部挫滅創の１例
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【現病歴】70歳代の女性。自宅で夫に木刀で殴打され当
センターに搬送された。夫はその場で首を吊り、心肺停
止状態で当センターに搬送されたがCPRに反応なく死亡
確認となった。病着時のPrimary　Surveyでは異常なく、
Secondary Surveyで後頭部挫滅創及び両前腕の防御に伴う
打撲痕を認めた。両側前腕は尺骨骨折を認め観血的整復内
固定術を施行した。また、頭部挫滅創は皮膚のデブリード
マン及び洗浄後に頭蓋骨の板間まで骨を削り、陰圧閉鎖療
法で管理した後に植皮を施行した。植皮の生着及び周囲の
肉芽の増生も良好で第92病日に老人ホームに転院した。
【考察】頭部挫滅創は連日の洗浄、包帯交換、頭蓋骨骨削り、
陰圧閉鎖療法、植皮術などを駆使した集学的治療で軽快し
た。挫滅創は骨膜、帽状腱膜を含めて完全に欠損しており
上皮化へ繋げるためにはより早期に頭蓋骨骨削り、陰圧閉
鎖療法に踏み切るべきであったとフィードバックされた。
【結語】近年急速に普及しつつある陰圧閉鎖療法を削った頭
蓋骨に施行して植皮後に上皮化し得た症例を経験した。頭
部への陰圧閉鎖療法は報告例が少ないものの感染が制御で
きていることなど陰圧閉鎖療法施行の大原則を遵守すれば
問題なく管理し得ると思われた。
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